Reparacion valvular en la endocarditis tricuspide
del drogadicto. A propésito de un caso

Evaristo Castedo Mejuto, Jorge Toquero Ramos*, Radl Burgos Lazaro,
Javier Ortigosa Aso™*, Lorenzo Silva Melchor*, Juan Carlos Téllez Cantero,
Manuel Artaza de Andrade* y Juan Ugarte Basterrechea

Servicios de Cirugia Cardiovascular y Toracica y *Cardiologia. Clinica Puerta de Hierro.

Universidad Auténoma de Madrid. Madrid.

drogodependencia / endocarditis infecciosa / factores de riesgo / infecciones por VIH / insuficiencia tricuspide / sida / staphylococcus aureus /

staphylococcus epidermidis / valvula tricGspide

El reemplazo valvular, la valvulectomia y la repa-
racién valvular son las alternativas terapéuticas en
la endocarditis infecciosa tricuspide refractaria a
tratamiento antibiético. Presentamos el caso de
una mujer de 24 aios, adicta a drogas por via pa-
renteral y VIH positiva, con endocarditis tricuspide
refractaria, que fue tratada con éxito mediante re-
paracion valvular. Se discuten las ventajas e incon-
venientes de cada una de las técnicas, revisando la
bibliografia al respecto.

VALVE REPAIR FOR TRICUSPID VALVE
ENDOCARDITIS IN DRUG ADDICTS.
CASE REPORT

Valve replacement, valvulectomy and valve repair
are the alternatives for the surgical treatment of
intractable tricuspid valve endocarditis. We pre-
sent the case of a 24-year-old, HIV positive cauca-
sian female, intravenous drug addict, with intracta-
ble tricuspid valve endocarditis, that was suc-

cessfully treated with tricuspid valve repair. Ad-
vantages and major drawbacks of the different
techniques are discussed and the appropiate litera-
ture is reviewed.
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INTRODUCCION Presentamos un caso de El tricispide en una pacien-

te ADVP, refractaria a tratamiento antibiético, que fue

La incidencia de endocarditis infecciosa (El) en latratada quirdrgicamente con desbridamiento y recons-
poblacion general es de 2-4/100.000 habitantes-afio. Eiuccion de la valvula nativa.
riesgo se ve incrementado en los adictos a drogas por
via parenteral (ADVP) ha_sta 2-5/100 habltantgs-ano d% ASO CLINICO
parece correlacionarse directamente con el tiempo dé
adiccion, asi como con el tipo de droga (la cocaina es Mujer de 24 afios, fumadora, ADVP (heroina y cocai-
un factor de riesgo independiente para El entre loga) desde los 15 afios, con serologia positiva para VIH
ADVP). La valvula mas frecuentemente afectada en lalesde hacia 1 afio, en buena situacion inmunolégica
El en ADVP es la tricuspid&taphylococcus aurees  (CD4: 766 células/m Acudié a urgencias por fiebre
el agente etiologico en el 60% de las mismas, aunquae 39,5 °C, dolor pleuritico derecho y disnea de una se-
hasta en el 4-8% de los casos la infeccion es polimimana de evolucion. En la exploracion fisica presentaba
crobiana. La infeccién por VIH no parece influir en la adenopatias axilares y cervicales altas, hepatomegalia
incidencia, manifestaciones clinicas, bacteriologia ale 2 traveses, presion venosa yugular ligeramente ele-
prondéstico de la enfermedadla mayoria de estas ElI vada y edemas bimaleolares. En la auscultacién pulmo-
se resuelven con tratamiento antibidtico. nar se apreciaba hipoventilacion basal derecha y en la
auscultacion cardiaca un soplo sistélico, en foco tricus-
pideo. En la analitica destacaban: leucocitos,
12.700/mrd, hemoglobina, 9,2 g/dl, hematdcrito,
28,1%, creatinina, 1,3 mg/dl, urea, 10 mg/dl. Gasome-
tria arterial: PQ 63 mmHg, PCQ 30 mmHg y pH,
7,45. En la radiografia de térax se apreciaba una imagen
de condensacion en lébulo medio derecho y I6bulo infe-
rior izquierdo, con derrame pleural derecho moderado.
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Fig. 2. Imagen intraoperatoria. Atriotomia derecha. Verruga de
Fig. 1. Ecocardiograma transtoracico, plano paraesternal, eje 28 x 20 mm sobre el velo anterior trictspide (flecha).

largo modificado: sobre el velo anterior de la vélvula tricaspide

se observa una masa redondeada, hiperecoica, de 22 mm de di&a-

metro, altamente indicativa de vegetacion (flecha); AD: auricula

derecha; VD: ventriculo derecho.

reseco la verruga del velo posterior. Se suturaron los

maigenes residuales de los velos con sutura de poli-
propileno 5-0 y se practicé una anuloplastia segun téc-
Fue diagnosticada inicialmente de neumonia y saica de De Vega, con sutura de Ti-cron, apoyada en
instaurd tratamiento antibiético intravenoso con cloxa{arches de pericardifd. 3).
cilina y gentamicina, previa obtencion de hemoculti- EIl postoperatorio transcurrio sin incidencias. Se rea-
vos. Se evacu6 el derrame pleural mediante drenaj&ezd un ecocardiograma transtoracico a la semana de la
endotoracico, obteniéndose un liquido pleural con caintervencion, en el que se evidenciaron IT moderada
racteristicas de exudado. Se recibieron hemocultivo@ll/1V), sin imagenes indicativas de vegetacion y ca-
positivos paréstaphylococcus auresensible a cloxa- vidades derechas levemente dilatadas. El cultivo del
cilina y gentamicina. Ante la persistencia de fiebre,material obtenido en la reseccion resultd positivo para
dolor toracico e infiltrado radioldgico basal derecho aStaphylococcus hominigue fue interpretado como
pesar de tratamiento antibiotico, se realiz6 ecocardioeontaminante. La paciente complet6é un ciclo de 4 se-
grama transtoracicdif. 1) que demostrd: insuficien- manas de tratamiento antibiético y fue dada de alta. A
cia tricuspide (IT) severa (IV/IV), vegetacion de 2,2 cmlos seis meses de seguimiento permanece en grado
de diametro dependiente del velo anterior de la valvufuncional | de la New York Heart Association
la tricspide; dilatacion moderada de cavidades dergNYHA), sin signos de insuficiencia cardiaca derecha
chas; presion sistdlica calculada de arteria pulmonamni datos de recurrencia de endocarditis 0 nuevos em-
32 mmHg, y derrame pericardico moderado. A partirbolismos sépticos. Recientemente ha vuelto a adminis-
de la coexistencia de hemocultivos positivos e imagettrarse drogas por via parenteral.
ecocardiografica de vegetacion, se establecié el diag-
nos_tlpp_de El tricuspide. Se mantuvo el.tratam'emq)ISCUSION
antibiotico, a pesar del cual persistio la fiebre y pre-
sent6 nuevos episodios de dolor toracico con empeora- Los microorganismos causales de la EI en ADVP
miento del infiltrado radioldgico, que se interpretaronsuelen ser altamente virulentos y resistentes a los anti-
como embolismos sépticos recurrentes. Por todo ellbidticos, por lo que es frecuente la El intratable y es
se decidi6 tratamiento quirargico. preciso el tratamiento quirirgico en mayor nimero de
Técnica quirdrgica:la intervencion se realiz6 me- casos que en no adictos, debido a insuficiencia cardia-
diante esternotomia media y circulacion extracorpé<a, sepsis persistente o embolismos recurreras
rea, con hipotermia de 28 °C y canulacion bicava. Sauestro caso se indicé la cirugia ante la presencia de
empled cardioplejia hemética fria intermitente anter6embolismos pulmonares recurrentes con persistencia
grada con reperfusion caliente. Se visualizé una verruecocardiografica de las vegetaciones a pesar de trata-
ga de 28x 20 mm sobre el velo anterior tricispide miento antibiético adecuado. Las opciones quirirgicas
(fig. 2), y otra de menos de 1 cm de diametro en etlisponibles en el momento actual son el reemplazo
velo posterior. No se identificaron abscesos miocardivalvular, la valvulectomia y la reparacién valvular.
cos ni anulares. Se realizd una reseccion cuadrangularEl reemplazo valvular tiene la ventaja de no dejar IT
del tercio central del velo anterior, incluyendo la ve-residual, ni por tanto clinica de insuficiencia cardiaca
rruga y las cuerdas tendinosas afectadas. Asimismo, skerecha, pero presenta como desventajas la alta fre-
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cular izquierda normales y de un coraz6n previamente
sano.

La reparacion valvular, solucion empleada en nues-
tro caso, comparte las ventajas de la escision valvular
en el sentido de que no se emplea material protésico
potencialmente colonizable, pero, en teoria, provoca
menos IT que aquélla. Técnicamente se trata de des-
bridar la valvula, resecando la parte del velo que inclu-
ya la base de implantacién de la vegetacién y las cuer-
das tendinosas afectadas. Posteriormente se repara el
velo suturando los bordes directamente o empleando
un parche de pericardio si es preciso. Dado que el ani-
llo con frecuencia esta dilatado, suele asociarse la rea-
_ B _ lizaciéon de una anuloplastia y, en casos aislados, la co-
Fig. 3. A: reseccion cuadrangular del tercio central del velo ante-|5c4cjgn de un anillo. Esta técnica esta contraindicada
rior tricispide, incluyendo la verruga y las cuerdas tendinosas_. . A . -
afectadas. Reseccion de la verruga del velo posterior; B: anuloS! e_X'Ste una'destruccmn Va,IVUIar Importante, con In-
plastia trictispide. Aproximacién de los bordes de los velos con sivasion del anillo o compromiso de las tres valvas y en
tura de polipropileno 5-0; a: velo anterior; p: velo posterior; s: casos de hipertension pulmonar. La limitacion funda-
velo septal; sc: seno coronario. mental de la reparacién valvular es la IT residual. En

la experiencia referida por Allen ef,absta técnica es

eficaz en el control de la infeccién y en la reduccion
cuencia de incapacidad de control de la infecciondel tamafio del ventriculo derecho, pero sélo en uno de
dado que la protesis se implanta en un lecho contamies cuatro pacientes intervenidos se consigue una val-
nado; la reinfeccion, pues la mayoria de estos enferula tricispide razonablemente competente, curiosa-
mos siguen siendo ADVP y vuelven a tener episodiosnente en el que se emple6 un anillo de Carpentier, lo
de endocarditis, y las complicaciones derivadas de lgue siempre tiene el inconveniente de afiadir material
anticoagulacién, quizéa por la anarquia en la toma dextrafio y, por tanto, riesgo de reinfeccion. Por el con-
anticoagulantes. Estos tres factores hacen que la mdrario, en la serie de Lange et @blo uno de los ocho
talidad global tras reemplazo valvular tricUspide segacientes en los que se repard la valvula tricdspide
del 100% en algunas sefiésCon el empleo de ho- tuvo IT significativa (l1l/IV), siendo nula la incidencia
moinjertos mitrales criopreservados en posicion tricisde endocarditis recurrente. En nuestro caso se logro
pide es posible conseguir una competencia valvulacontrolar la infeccion, reducir la dilatacion de cavida-
adecuada sin emplear material sintéfipero ello su- des derechas de moderada a leve y la IT pasé de ser
pone una mayor dificultad técnica y la necesidad deevera a moderada.
disponer de un banco de injertos. En conclusion, el tratamiento de la El tricispide re-

La valvulectomia evita todos los inconvenientes defractaria en ADVP sigue siendo objeto de debate.
reemplazo valvular, pues no se emplea material protécreemos que el reemplazo valvular por proétesis, dada
sico, pero como contrapartida, provoca una IT severéa alta morbimortalidad a la que se asocia, se debe re-
residual obligada. La mayor experiencia con esta técservar para pacientes con hipertension pulmonar, con
nica es la de Arbulu et%l En su casuistica de 55 cardiopatia previa o con insuficiencia cardiaca derecha
valvulectomias tricUspides, 2 de ellas asociadas a vaintratable tras valvulectomia o reparacién valvular.
vulectomia pulmonar, el 49% de los pacientes que sdSiempre que sea posible ha de intentarse la reparacion
breviven al procedimiento volvieron a la adiccion trasvalvular, pues aunque no se consiga una valvula tri-
la cirugia. El 13% requirieron un reemplazo valvularcuspide totalmente competente, la IT es menor que
posterior por insuficiencia cardiaca derecha refractacon la valvulectomia. Indicaremos esta Ultima cuando
ria. La mortalidad global fue del 29%, con un 11% dela destruccion valvular sea tan importante que haga
mortalidad precoz (45 dias poscirugia) por infecciénimposible su desbridamiento y reconstruccion. Proba-
incontrolada y una tardia del 18%, relacionada con dblemente la sustitucion tricispide por homoinjertos
retorno a la adiccion. La supervivencia actuarial fuemitrales criopreservados sea el tratamiento de elec-
del 64% a los 22 afios. La experiencia con estos paion, pero requiere una mayor destreza quirdrgica y el
cientes es que toleran bien la IT severa y se mantiexcceso a un banco de injertos.
nen en grado funcional Il de la NYHA, aunque con
edemas maleolares y leve intolerancia al ejercicio en
el 50% de los casos. Es universal la onda V promi- ]
nente y casi constante la hepatomegalia. Son requis‘?—“ﬂ'OGRAFIA

tOS_ para _el empleo de esta técnica la eXi.S,tenCia df? Child JS. Diagnosis and management on infective endocarditis. Fi-
resistencias vasculares pulmonares y funcion ventri- ladelfia: W.B. Saunders Company, 1996.
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